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Recently, minimally invasive surgeries become more popular to realize safely operation 
with keeping high patients’ QOL. However, the minimally invasive surgeries require doctors’ 
high skills based on great deal of experiences. This paper proposes an idea of assisting doctors 
without enough experiences. The key point is to provide additional acoustic and haptic 
information beside the original visual information. To elucidate this idea, this paper studies 
cases of blood vessel catheter operations. The catheter operation is one of well-known 
operations and done in various medical cares. The doctors have to execute the operations 
based on only visual information acquired by angiography device (IVR-CT) between whiles. 
We provide computer processed additional acoustic and haptic information to the operators. 
The prototype trial shows remarkable improvements in operation speed and number of 
malpractices.  
Key Words : Multimodal-Interface, Catheter, Minimally-invasive-surgeries , Assistive-technology	  
 
 
１．	 はじめに 
（１）研究背景 
近年, 動脈硬化性疾患の患者は増加傾向にあり, 日本
国内における人口動態統計特殊報告によれば 1), 悪性新
生物 40%に続いて心疾患が 20%, 脳血管疾患が 16%と 2
番目に多い死因であり, 日本だけでなく世界的にも多く
の死因の割合を占めている. その一方で医療技術の発展
とともに低侵襲医療は多く, いろいろな手術に安全に行
うことが可能になっている. また, QOL 重視の風潮や患
者意識の高まりもあり, 世界で大きなマーケットになっ
ている. そのため低侵襲手術が増加することが考えられ
る.  
（２）カテーテル治療 
低浸襲医療の中でもカテーテル治療は日本国内で多く
の病院で行われている. 心臓や脳などにおける血管の狭
窄個所に対しての拡張手術だけでなく，不整脈へのアブ
レーション手術や癌患者に対して行われているなど，低
侵襲医療においてカテーテル治療は増加している.  
しかし, その一方で操作ミスによる死亡事故が報告さ
れている 2). 狭心症の治療のため経皮的冠動脈形成術
(PTCA)を受けた患者が死亡した場合にカテーテルの挿
入による腎臓の動脈損傷に基因する腎周囲の出血を見落
としたことに医師の過失が認められた事例である.  
	 心臓カテーテル自体の操作については「ガイドワイヤ
ーを透視下で進めたとしても, これにより血管自体を観
察できるわけではなく, 術者としてはモニタに写し出さ
れたガイドワイヤーの走行方向を手掛かりにガイドワイ
ヤーの進行位置を推測するしかできないこと, 現に施術
時に注意を払ってもなおガイドワイヤーを細い血管を迷
入させて血管を破綻させることはままあることが認めら
れる. 」と述べてあり, 心臓カテーテルによって血管を破
綻させることがあることが述べられている. つまり, 医
師がモニタに写し出されたガイドワイヤーの走行方向を
手掛かりにガイドワイヤーの進行位置を推測するしかで
きないことが一つの問題として挙げられる. また, カテ
ーテル治療の手技習得のためには実際に行って覚え, マ
ニュアルが存在したとしても暗黙知として継承されてい
くのが一般的である. このため, 医師における手技の習
得に大きく差が生まれてしまい医療の質にばらつきが生
まれてしまっていることが問題として挙げられる. 
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（３）マルチモーダルインタフェース 
マルチモーダルインタフェースは複数のモダリティを
利用したインタフェースであるが, 厳密な定義はない. 
またユーザインタフェースであるからにはマシンとのイ
ンタラクションを行うものであり, 伝達方向は以下の２
系統が存在する. ユーザからマシン（入力系）とマシンか
らユーザ（出力系）である. 今回の研究においてはマシン
からユーザへの出力系のインタフェースにより操作の向
上を図ることが出来ると考えている.  
また, 人間の反応時間において Galton らの報告によれ
ば 3), 視覚は180-200msec, 聴覚は140-160msecとされてい
る. また, Kemp, Marshallらによれば 4), 脳への到達速度が
聴覚では 8-10msec に対して視覚は 20-40msec, 触覚にお
いては 155msecと言われている. そのため, 早急な状態の
フィードバックが必要とされる術中において, 視覚のみ
の操作で行われているカテーテル検査, 治療では更なる
視覚情報の向上, 触覚情報だけでなく聴覚情報の呈示が
効果的であると考えられる.  
以下のFig.1はマルチモーダルインタフェースを示した
ものである. 視覚情報だけでの状態の認知は視覚情報か
ら他の感覚を推測して認知を行う. つまり, 他の感覚を
脳内で推測するため, 認知までの時間が遅くなってしま
う. それに比べ, マルチモーダルインタフェースは認知
までの他感覚の推測を PCで行うため, 短時間で他感覚の
情報を認知する事が出来る. これにより医師の手技や経
験を補えると考えられる. 
 
 
Fig.1 Multi modal interface	 
 
（４）研究目的 
	 カテーテル治療並びに低浸襲医療において, 要求され
る事は以下の３つであると考えられる.  
	 ・視覚情報だけに依存しない他の情報の呈示  
	 ・術者の経験に左右されない操作支援システム 
	 ・手術時間の短縮による患者への負担軽減 
	 本研究では過度に術者のスキルに依存せずに, 既存の
血管造影装置からの視覚情報に聴覚と触覚を基にした状
況把握を可能にさせることでより安全かつ早急な検査, 
治療を行うための支援システムの開発を行い, 操作性向
上による術中の作業時間軽減と危険性の低下を試みる事
を目的とする. 
２．	 支援システムの提案 
（１）視覚情報の改善 
現在の造影画像は, 血管造影装置から直接得られた画
像をモニタに表示するだけであった. 医師はそのモニタ
の画像とロードマップを見比べながら手技を行う. つま
り, 造影画像とロードマップを何度も見ながら手技を行
うため確認の時間が少なからずとも全体の操作時間に影
響がでてしまう. また,  造影剤の噴射により一時的に血
管を把握できるが, すぐに消えてしまい誤操作につなが
りやすい. つまり, ロードマップ確認作業における, 血管
の分岐箇所と狭窄箇所, ガイドワイヤー先端の場所を表
示することが必要だと考えられる. よって今回は以下の
3つを行う.  
・ガイドワイヤーの先端の検出と表示 
・治療箇所と血管分岐箇所の表示 
・正しい挿入位置の表示 
ガイドワイヤーの先端の検出には取得画像からの画像
処理を行う. コーナー検出により先端の識別を行い現在
位置の抽出を行う.  
また, ロードマップを元に, 狭窄箇所と血管分岐箇所
を表示する. 以上の事を行い, 視覚情報呈示を提案する. 
（２）聴覚情報の呈示 
	 医師の状況把握が視覚情報のみ依存していることから, 
死亡事故に繋がる事がある. つまり, 他の情報呈示が必
要である. そのため今回の研究においてマルチモーダル
操作の 1 つとして聴覚での情報呈示を行う事が望ましい
と考えられる. 聴覚情報の呈示として必要とされるのは
以下の 3つだと考えられる.  
・血管経路の誤挿入時の警告 
・正しい経路へのサイン音の呈示 
・狭窄個所への挿入速度において周波数を変化させる
事で操作速度感を呈示 
ガイドワイヤーの先端検知を行った後に, 先端の位置
変位測定を行う. 周波数の変化は, 人間の聴覚には視覚
より反応が高いため, 正しい侵入経路通過の際の速度感
を周波数変化として呈示する. これにより過度の挿入を
して起きてしまう血管破裂事故を防ぐことが操作向上に
伴い可能にできると考えられる.  
	 さらに血管の分岐点を識別し,目的箇所までの経路にそ
ぐわない場合, 音を呈示する. 誤選択による手術ミスへ
の防止がおこなえると考える.  
	 正しい侵入経路通過の際の速度感を周波数変化とし
て呈示する際は正弦波を基本波形として出力し, 血管分
岐点における誤挿入, 正しい経路への正解音をサイン音
によって出力する. 以上の事を行い, 聴覚情報呈示の提
案とする. 
（３）触覚情報の呈示 
	 マルチモーダル操作のもう一つとして, 触覚情報の呈
示が必要であると考えられる. 過度の挿入により血管の
破損事故やガイドワイヤーの破壊などがあるためである. 
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触覚情報呈示において必要とされる要求は以下の 2 つで
ある.  
・血管分岐における内壁との接触判定 
・血管経路の誤挿入時の警告 
Botvinick とCohen らは Rubber hand illusion と題する興
味深い実験を報告している. 以下にその詳しい説明を記
す5).  
被験者には自らの手が見えないようにスクリーンで遮
り, スクリーン手前には彼の手に模したゴム手を配置す
る. ここで, 刷毛を用いてゴム手(被験者には見える)と本
当の手(被験者には見えない)に同時に刺激を与えると, 
偽の手であるはずのゴム手が自分の手であるという幻覚
に陥ることが報告されている. つまり, 人間の脳内の情
報処理が視覚優位であることを示している. 言い換えれ
ば, 触覚の情報は必要以上に厳格でなくても良いと言え
る. そのため, ガイドワイヤーで血管分岐の内壁への接
触判定を振動モータで触れたことを呈示する. また, 血
管経路の誤挿入時の時に振動を呈示することで, そこに
壁があるような錯覚を与える. これらを行う触覚情報の
呈示を提案する. 
 
３．	 提案手法 
（１）画像処理	 
現在の造影画像は, 血管造影装置から直接得られた画
像をモニタに表示するだけであった. 術者にとってだけ
でなく, 患者の体内の情報を得るにはその血管造影装置
からしか情報を取得できないことは事実である. しかし, 
その得られた画像をモニタに表示するだけでなくそこか
ら新たな情報を抽出することが出来れば, 既存の視覚情
報呈示以外を可能にできると考えられる. そのためには
血管造影装置から直接得られた造影画像の画像処理を行
うことが必須であると考えられる. 
a）画像の 2値化 
画像処理をおこなうにあたり USBカメラより取得され
た画像は画素ごとにRGB情報を含んでおりそのまま画像
処理をおこなうと情報量が多すぎるため, 処理完了まで
に多くの時間が必要とされてしまう. そのため画像の 2
値化を行うことで, 画像の情報量を少なくした.  
Im [x,y] はカメラから得た画像である.  !   !, ! はピクセ
ルの近傍領域の平均値から閾値 t を引いた値によって判
別され, 適応閾値処理(式 1)により Imo [x,y]として出力さ
れる. 
 !"#[!, !] = 1   !" !, ! ≥ ! !, !0   !"[!, !] < ! !, !   (1) 
 
b）オブジェクトの補間 
ガイドワイヤーは非常に細いため, 外形を鮮明にする
ために今回は収縮と膨張処理での膨張処理を以下の(式 2)
でおこなうことでピクセルの補間をおこなった.  
 !"[!, !] = 1   !"# !, !     or  8近傍が 1のとき0   その他のとき     (2) 
 
c）物体領域の抽出 
ガイドワイヤーとその他の画素を区別するためにラベ
リングによる手法を行った. 
 
 
Fig.2 Labeling 
 
画素上を走査して, ラベルが付けられていない画素を
見つけ, 新しいラベルを付ける. そのラベリングされた
画素に対して, 連結している画素に同じラベルを付ける. 
さらに今ラベル付けした画素と連結しているすべての画
素に同じラベルを付ける. この操作を, ラベル付けすべ
き画素がなくなるまで続ける. これで, ひとつの連結成
分全体に同じラベルが付けられたことになる. その後, 
また初めのステップに戻り, まだラベルの付けられてい
ない画素が見つかったら, 新しいラベルを付けて同じ操
作を繰り返す. 画像全体の走査が終わったとき, すべて
の処理が終了する. これにより, 対象物を分離する.  
 
d）先端座標の検出 
血管内におけるガイドワイヤーの先端検出には Harris
らによる開発された Harrisオペレータの手法を用いる. 
以下の(式 3)画像の輝度を 2次微分した行列を用いて 
 H(p) = !!!!"! !!!!"!#!!!!"!# !!!!"!   (3) 
 
2次微分画像の自己相関行列を以下(式 4)のように定義
する. 
 M x, y = ! !! ! 	 	   (4) 
 
行列M(x,y)の固有値を!!, !!とし, 各画素に対して以下の
コーナーらしさ c(x,y)を(式 5)と(式 6)を用いて計算した場
合以下の(式 7)になる.  
 !"# ! = !!!! = !" − !!          (5) !"#$% ! = !! + !! = ! + !    (6) 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0
0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0
0 0 3 3 3 3 0 0 0 2 2 2 2 0 0
0 0 3 3 3 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0
0 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(1)ラベリング処理前 (1)ラベリング処理後
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 c(x, y) = !"# ! − !  !"#$%! !      (7) 
 
近傍領域の中心 q(x,y)から, その領域内に位置する点 p 
(x,y)に向かう各ベクトルが, p (x,y)における画像勾配と直
交する, という考えに基づき以下の(式 8)で表現する.  
 !! = !!!"! ! − !!        (8) 
 
ここで!"!"は, 近傍領域 q内の点!!における画像勾配を
表す. qは, !!を最小にする値として求めることが出来る. !!を 0とすることで以下(式 9)の連立方程式が得られる. 
 !!!"!!!"! ! =! !!!"!!!"! !!!       (9) 
 
画像勾配は qの近傍領域での総和をとる. 1次勾配を G, 
2次勾配を bとすると以下(式 10)の関係が得られる.  
 q(x, y) = !!!!       (10) 
 
探索窓の中心をこの新しい値 q(x,y)に再設定し, 値の変
化量が与えられた閾値内に収まるようになるまで繰り返
し計算を行う.  
これによりガイドワイヤーの先端座標 q(x,y)を取得す
ることが可能となった.Fig.3がトラッキングをおこなっ
ている画像である. 
 
 
Fig.3 Tracking image	 
 
 
（２）突発的誤認識のフィルタによる除去	 
座標取得において, 以上の手法をおこなっても Fig.4
のように突発的に座標の誤認識が起きてしまうことがあ
る. この時の突発的座標は連続して出現するものではな
く, 単独で存在している. この突発的座標を, デジタルフ
ィルタを用いて除去をおこなった. Fig.5が移動平均とロ
ーパスフィルタをそれぞれおこなったグラフである. し
かし, フィルタをおこなうことによって遅延が起きてい
るのがわかる. 遅延により, 操作とのギャップが生じる
ため適さないといえる. 
 
Fig.4 Output Data	 
 
 
Fig.5 Digital filter	 
 
以下の Fig.6は上記のデジタルフィルタではなく, サン
プリングしたひとつ前と差分を行いある一定の閾値で判
別し, その値を超えた場合さらに前の値を代入すること
で突発的な座標を除去するかたちをとった. (式 11)がそう
である. target  !!    はガイドワイヤー先端座標の x座標で
ある. またこの場合 ttは閾値である. 
 target  !! = target  !!     (target  !! −   target  !!!! < !!)target  !!!!    (target  !! −   target  !!!! > !!)(11) 
 
 
Fig.6 Threshold of increment	 
 
	 以上の事を同様に y 座標に対してもおこなった. これ
によりガイドワイヤーの先端座標情報とする.  
（３）座標情報による他感覚呈示	 
取得された座標情報をもとに各感覚呈示をおこない，
カテーテル治療のマルチモーダル操作を可能とさせる. 
a）視覚情報の改善 
各血管分岐点座標を配列Ta ! に今回は, あらかじめ分か
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っているものとして代入しておく. ガイドワイヤー先端
と治療箇所と血管分岐箇所を以下のFig.7のようにマーカ
ーで示すことで, 視覚情報の改善をおこなった.  
 
 
Fig.7 Additional visual image	 
 
b）聴覚情報の呈示 
ガイドワイヤーの挿入速度を 3つの段階に分け, 周波
数の変化を伴った音出力を呈示する. 以下の(式 12)で音
出力を行う正弦波を生成し出力した. 周波数の段階分け
として音階で行った. 
 sound ! = !"# !!" !!"#$%!"#$%&'(&")*    (12) 
 
次に要求されるのが血管分岐における血管経路の誤挿
入時の警告と正しい経路を通過したサイン音の呈示であ
る. ターゲットまでの距離をTd  [!]とし, 余弦定理(式 13)
よりガイドワイヤー先端座標からの各血管分岐点座標ま
での距離を計算する. 
 Td ! =    q x, y ! + Ta ! x, y !  (13) 
 
求められたTd  [!]を降順に並べ替え, 最も近い座標qtarget(x, y)を呈示する座標として設定する. qtarget(x, y)
の範囲内にガイドワイヤーの先端が侵入した場合, サイ
ン音を出力する. これにより, 血管分岐における内壁と
の接触判定, 血管経路の誤挿入時の警告を呈示すること
を可能とした. 
c）触覚情報の呈示 
接触する内壁の感覚呈示は振動モータへの電圧値をマ
イクロコンピュータへ命令しなくてはならない. また電
圧値を PWMで制御するため, PWMの出力デューティー
比を決定する必要がある.  そこで, (式 15)を用いた PWM
出力における出力デューティー比決定式を以下に述べる. 
出力されるデューティー比をP, モータードライバのパル
ス分解幅をD, モータへの電源供給の電圧を!!"#と定義
する. P = !! !!!"#        (15) 
 
先ほどの聴覚呈示の血管分岐における内壁との接触判
定, 血管経路の誤挿入時の警告と同じqtarget(x, y)の範囲
内にガイドワイヤーの先端が侵入した場合, 最大電圧を
出力する. これにより触覚呈示を可能とした. Fig.7によ
り触覚を指先へ呈示する. 
  
Fig.7 Vibration motor 
 
４．	 システム構成	 
Fig.8はカテーテル治療の環境を再現するためのシステ
ム構成を示したものである. ソフトウェアは Microsoft 社
のVisual C# とVisual C++ で作成した. Visual C#は, フォ
ームアプリケーションを作成することですべての情報を
処理し, 視覚情報, 聴覚情報, 触覚情報に対し命令を行う
メインプログラムの作成に用いた. Visual C++は, 時間の
かかる画像処理のプログラミングを DLLパッケージの作
成に用いた. これにより画像処理の時間を短縮させた.  
	 Fig.8 における Subject は術者であり Object はガイドワ
イヤーである. ガイドワイヤーとカテーテルシミュレー
タの血管モデルの状態をUSB CameraよりPCへ取り込む. 
取り込まれた画像はフォームアプリケーションで処理を
おこなう. 画像処理プログラムは Class Library を通し画
像処理ライブラリ(OpenCV)を今回の実験用に DLL パッ
ケージ化した Image Processing DLL に送り処理をおこな
う. 処理をおこなわれた画像から座標情報を取得し各感
覚情報呈示をおこなう. PCからの信号は RS232のシリア
ル通信をおこないマイクロコントローラーによって制御
される.  
 
	 
Fig.8 Signal diagram 
 
Fig.9 がインジェクタースイッチである. 操作が行われる
と造影剤を注入したと認識されモニタ上に血管全体を把
握できるようになる. Fig.10はその時の映像である. なお, 
フォームアプリケーションは Fig.11である.  
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Fig.9 Injection switch	 
	 
	 
Fig.10 Switch changed 
	 
	 
Fig.11 Application	 
	 
５．	 実験	 
（１）実験構成 
実験はカテーテル治療における, 一連の作業をシミュ
レートするものとする. 実際に, 患者を用意し, カテーテ
ル治療の環境を整えることは容易ではないため, 患者や
血管造影装置においてはそれぞれ自作のカテーテルシュ
ミレータの血管モデル Fig.12 とパソコンにウェブカメラ
画像を読み込ませることで, 環境に近づけたシミュレー
トして実験を行うものとする. 
 
 
Fig.12 Coronary artery of Catheter Simulator	 
（２）実験方法 
PCモニタに映し出された造影画像を想定したアプリケ
ーション画像でのガイドワイヤーを,カテーテル治療にお
ける「術者は主に血管造影装置のモニタを手掛かりに手
技を行い, ガイドワイヤーを狭窄箇所に通す」の部分の手
技をおこなう.  
その際, 以下の 3つの操作支援情報や, その組み合わせ
を付加し, 目的の狭窄箇所を通過するまでの造影剤の使
用回数とたどり着く途中までの他血管への誤挿入回数と
血管に引っ掛かり操作を一度やり直した回数の和, 作業
完了までに要した総合時間を評価する.  
視覚情報	 血管分岐点における正しい進路を示した
ガイドの表示, 誤挿入箇所への警告ガイ
ドの表示, 注意箇所における血管外壁の
形の表示をそれぞれ色の付け表示する.  
聴覚情報	 視覚情報における呈示箇所においてそれ
ぞれ正解音不正解音となるサイン音の
呈示をおこなう. また, 狭窄箇所への正
しい侵入経路を通る際, 挿入速度を知ら
せる sin周波数音を近づくにつれ変化さ
せ呈示する.  
触覚情報	 血管誤挿入の際間違えて進むにつれ振動
を大きく呈示する. 血管分岐, 狭窄箇所
での外壁接触の際に振動モータで振動
させ, 血管外壁に触れた感覚を疑似的に
与える.  
この実験の被験者は 22歳～24歳で, 平均年齢 23歳の
男女 9名である. なお, 被験者の利き手は右利き左利き両
方を含んでいた.  
もっとも重要となる狭窄箇所の侵入の際は正しい経路
を通過した際正弦波による音階での呈示をおこなってい
る. また通過の際はサイン音が流れる仕組みになってい
る. また血管外壁を示したマーカーをふれた場合触覚の
呈示として振動モータが振動する. Fig.13がその時の実験
風景である. 	 
	 
	 
Fig.13 Experimental environment and subject	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（３）実験結果と考察	 
Table.1とFig.14は, 狭窄個所を通過するまでに要した造
影剤の使用回数の平均と標準偏差を示す. Table.2とFig.15
も同じく, 狭窄個所を通過するまでの他血管への誤挿入
回数と血管に引っ掛かり, 操作を一度やり直した回数の
和の平均と標準偏差を示す. さらに, t 検定を用いた統計
分析を行い, その有意差についてもTable.1, Table.2に示す. 
そして, Fig.17, Fig.18には, それぞれのデータ分布を表し
た箱ひげ図を示す. 箱ひげ図にはそれぞれの標本のにお
ける最大値と最小値, 第1四分位点~第3四分位点と中央
値で表されている.  
	 これらの実験結果から, カテーテル治療における手技
を行うにあたって被験者はいままでの造影画像の既存の
視覚情報(1)だけを見ながら作業するよりも, 何かしらの
追加情報((2)~(8))を与えられた方が, より造影剤の使用
回数を減らす事が出来るといえる. また, 他血管へのご
挿入やミスなどによるやり直し回数が減少させる事が可
能だと言える. しかし造影剤を使用する回数はそれぞれ
の感覚情報((2)~(4))だけを追加するより, さらに情報を
増やす方がより血管の状態を把握する事ができるといえ
る.	  
Table 1 Mean and standard deviation of injection average 
count of T-Test. 
	 
	 
	 
Fig.14 Result of injection average count 
 
Table 2 Mean and standard deviation of subjects’ positioning 
error and result of T-Test.	 
	 
	 
	 
Fig.15 Result of subjects’ positioning error	 
	 
Table.3とFig.16は被験者が狭窄個所を通過する作業完了
までに要した総合時間の平均と標準偏差を示す. そして, 
t 検定を用いた統計分析を行い, その有意差について
Table.3に示す. また同様にFig 5-16には総合時間の箱ひげ
図を示す. この結果も前述した実験と同様に, 既存の視
覚情報(1)と比較した全てのケースにおいて, 作業に要す
る時間が短縮されることが明らかとなった. 他の情報を
追加する場合に比べ, 特に視覚情報と聴覚情報が追加さ
れた場合((2),  (3),  (5),  (6),  (8))に時間が短縮される
比率が高く, 視覚情報と聴覚情報を追加することでカテ
ーテル治療への操作性向上の可能性が期待できると考え
られる.  
	 
Table 3 Mean and standard deviation of subjects’ execution 
time and result of T-Test. 
	 
	 
	 
Fig.16 Result of subjects’ average time 
	 
	 
AVG STDEVP T-Test
(1) Only normal visual image 4.852 3.691 - -
(2) With additional visual image 3.148 2.000 0.075 *
(3) With artificial sound 2.963 2.112 0.058 *
(4) With impulse vibration 3.444 2.359 0.075 *
(5) Combination of (2) and (3) 2.037 1.761 0.025 **
(6) Combination of (3) and (4) 2.444 1.610 0.030 **
(7) Combination of (2) and (4) 2.037 1.435 0.016 **
(8) Multi Modal 1.593 1.532 0.006 **
!" !#$" %" %#$" &" &#$" '" '#$" (" (#$" $"
)*+,"*-./0+"12340+"2/056"
7289"0::2;-*0+"12340+"2/056"
7289"0.;<=20+"3-4*:"
7289"2/>4+36"12?.0;-*"
@-/?2*0;-*"-A"B&C"0*:"B'C"
@-/?2*0;-*"-A"B'C"0*:"B(C"
@-/?2*0;-*"-A"B&C"0*:"B(C"
D4+;"D-:0+"
Injection count  [ times ] 
AVG STDEVP T-Test
(1) Only normal visual image 2.667 1.387 - -
(2) With additional visual image 1.444 1.888 0.078 *
(3) With artificial sound 1.630 1.548 0.043 **
(4) With impulse vibration 1.593 1.421 0.002 **
(5) Combination of (2) and (3) 1.481 1.528 0.022 **
(6) Combination of (3) and (4) 1.259 1.318 0.008 **
(7) Combination of (2) and (4) 1.185 1.075 0.003 **
(8) Multi Modal 1.444 1.251 0.004 **
!" !#$" %" %#$" &" &#$" '"
()*+"),-./*"0123/*"1./45"
6178"/991:,)/*"0123/*"1./45"
6178"/-:;<1/*"2,3)9"
6178"1.=3*25"01>-/:,)"
?,.>1)/:,)",@"A&B"/)9"A'B"
?,.>1)/:,)",@"A'B"/)9"ACB"
?,.>1)/:,)",@"A&B"/)9"ACB"
D3*:"D,9/*"
Fales count  [ times ]  
AVG STDEVP T-Test
(1) Only normal visual image 53.279 32.109 - -
(2) With additional visual image 39.529 19.256 0.075 *
(3) With artificial sound 36.858 18.420 0.042 **
(4) With impulse vibration 38.864 19.727 0.148 NS
(5) Combination of (2) and (3) 32.187 17.372 0.035 **
(6) Combination of (3) and (4) 31.680 15.553 0.034 **
(7) Combination of (2) and (4) 32.840 13.698 0.057 *
(8) Multi Modal 30.593 10.977 0.039 **
!" #!" $!" %!" &!" '!" (!"
)*+,"*-./0+"12340+"2/056"
7289"0::2;-*0+"12340+"2/056"
7289"0.;<=20+"3-4*:"
7289"2/>4+36"12?.0;-*"
@-/?2*0;-*"-A"B$C"0*:"B%C"
@-/?2*0;-*"-A"B%C"0*:"B&C"
@-/?2*0;-*"-A"B$C"0*:"B&C"
D4+;"D-:0+"
Average time  [ s ] 
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被験者らに終了後にアンケートをとったところ, 視覚
情報が最も分かり易く, 聴覚情報も続いて状態把握や操
作しやすいと言う結果が出た. また, 触覚情報を単体で
与えた状態(4)とそれを組み合わせた状態(7)は, それぞれ
有意差が認められなかったケースと10%の水準で優位差
が得られるといった結果となった. 触覚情報の提供の仕
方や, 他の情報との同期の取り方によっては更なる改善
の可能性があると考えられる.  
	 
	 
Fig.17 Box and whisker plot of injection average count	 
	 
 
Fig.18 Box and whisker plot of subjects’ positioning error	 
 
	 
Fig.19 Box and whisker plot of subjects’ average time	 
	 
	 
	 
	 
６．	 結論	 
	 本研究では, 低浸襲医療における最も行われているカ
テーテル治療において, 過度に術者のスキルに依存せず, 
既存の血管造影装置からの視覚情報に音覚と触覚を基に
した状況把握を可能にさせるマルチモーダルインタフェ
ースを促進させることでより安全かつ早急な検査, 治療
を行うための支援システムの開発を行い, 操作性向上に
よる術中の作業時間軽減と危険性の低下を試みる事につ
いて議論した. シミュレーション環境において視覚情報
や聴覚情報, 触覚情報を追加することで, その有効性に
ついての検討を行った.  
	 結果としてどの呈示であっても, またそのあらゆる組
み合わせにおいても, 狭窄個所通過までの造影剤の使用
回数の減少と他血管へのご挿入やミスの回数による危険
性の減少, 作業時間の短縮に繋がることが示され, この
システムは有効であるといえる.  
	 今後の課題として, 被験者への各感覚の提供の仕方や
感覚同士の呈示の仕方を改善することが挙げられる. そ
の中でも触覚情報の呈示が他の呈示に比べて減少の比率
が低かった事から触覚情報の呈示の改善によりさらなる
操作性向上による過度に術者のスキルに依存しない操作
支援システムが提案できると考えられる.  
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